
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE CORSO DI PICKLEBALL

Il sottoscritto____________________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a_______________________________________________________ Iscritto alla classe____________ sezione______________ 
AUTORIZZA
la partecipazione del proprio figlio/a al corso di Pickleball, di preparazione ai tornei federali rivolto a tutti gli alunni dell’Istituto, con allenamenti, seguiti da Proff. Lamberti Francesco e Oliviero Alberto, tutti i martedì e giovedì dalle 14.30 alle 16.30.
Latina,                                                                                                                                                          Firma

Il sottoscritto autorizza l’uso delle riprese video e fotografiche per le attività proposte i cui l’alunno/a può essere impegnato. 

Latina,                                                                                                                                                          Firma
